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Objetivo: Comprobar la filtración bacteriana empleando dos materiales de restauración 
provisional (ionómero de vidrio fotopolimerizable y autopolimerizable). 
Metodología: Se utilizó 39 dientes sanos unirradiculares divididos en  3 grupos y se 
empleó la técnica de condensación lateral en frio siendo obturados con el cemento 
Sealapex y posteriormente se realizó el proceso de laboratorio microbiológico y  fueron 
expuestos a los 2, 7, 14 y 30 días  frente a la cepa de  Enteroaccocus faecalis. Se empleó 
la prueba estadística U Mann Whitney con un nivel de significación de 0.05.  
Resultados: Se encontró que el  grupo con ionómero autopolimerizable (Fuji) presentó 
un promedio de filtración bacteriana el día 2 de 0.31, el día 7 y 14 de 0.38, 
respectivamente, y el día 30 de 10.23. El grupo con ionómero fotopolimerizable  
presentó en el día 2  el promedio de 0.75, en el día 7 y 14 de 0.77, respectivamente, y 
en el día 30 de 16.55 y el grupo control en el día 2 de 27.50 aumentando a 30.50. Se 
observó que existe diferencia significativa entre todos los grupos (p< 0.05).  
Conclusión: El ionómero de vidrio autopolimerizable fue el que presentó menor 
filtración bacteriana con respecto al fotopolimerizable. 
 








Objective: Verify the bacterial filtration using two temporary restoration materials 
(light-cured glass ionomer and self-curing). 
Methodology: We used 39 teeth single divided into 3 groups and lateral condensation 
technique is used cold being filled with Sealapex cement and subsequently held the 
process of microbiological laboratory and were exposed to 2, 7, 14 and 30 days from 
the strain of Enteroaccocus faecalis. The Mann Whitney U statistical test with a 
significance level of 0.05 was used. 
Results: We found that group with self-curing ionomer (Fuji) showed an average of 0.31 
bacterial filtration on day 2, 7 and 14 day 0.38, respectively, and the 30th of 
10.23. Group with light-cured ionomer introduced on day 2 the average of 0.75, 7 and 
14 of 0.77, respectively, and in the 30th 16.55 and the control group on day 2 of 27.50 
rising at 30.50. It was noted that there is significant difference between all groups (p < 
0.05). 
Conclusion: The self-curing glass ionomer was presented lower bacterial filtration with 
respect to the light-curing. 
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Para lograr el éxito en el tratamiento endodóntico, se debe tener en cuenta varios 
aspectos, uno de ellos es el sellado coronal y si este sellado no está bien adherido a las 
paredes del esmalte y dentina puede dar inicio a una filtración bacteriana del conducto 
radicular. 
La filtración bacteriana, ocurre entre el material de obturación y las paredes del canal 
afectando el éxito del tratamiento endodóntico, el éxito radica en que el material de 
obturación logre un buen sellado apical y llene en forma tridimensional todo el 
volumen del conducto radicular. 1 
La filtración coronaria se considera una de las causas de fracaso de los tratamientos 
endodónticos. La falta de sellado coronario por una inapropiada o ausencia de 
obturación provisional o restauración definitiva permite la penetración desde la 
cavidad bucal, de microorganismo y sus productos que podrían eventualmente llegar 
al foramen apical. La contaminación de los conductos obturados pudiera estar 
relacionada con el tiempo transcurrido entre el momento de la obturación de los 
conductos y la restauración definitiva, deterioro de la obturación provisional y fractura 
del diente.2 
El biofilm o biopelícula es un ecosistema bacteriano proliferante y enzimáticamente 
activo. Este se une a superficies inertes, tanto biológicas como sintéticas. Dentro de 
las biológicas optan preferentemente por tejidos necróticos. Esta forma de vida 
bacteriana es más resistente a los distintos germicidas conocidos que las bacterias en 
suspensión y que se postula como la  causa de fracaso  de tratamientos de conductos 




son: cocos, bacilos y filamentos, aunque ocasionalmente se han detectado 
espiroquetas. Las especies del género Prevotella son muy frecuentes debido a su  
capacidad de autoagregarse y coagregarse. El Strepctococcus intermedius es una 
bacteria anaerobia facultativa Gram-positiva, como el E. faecalis, una de las más 
importantes en la formación de biofilm, ya que tiene una gran capacidad adhesiva y 
puede ser una de las especies primarias, generadoras de biofilm, se aísla comúnmente 
en infecciones endodónticas y presenta cierta resistencia a la remoción.3 
 El biofilm es una de las razones por las cuales fracasan las endodoncias 
(aparentemente correctas) y que no sufren otro tipo de patología concomitante como 
fisuras o patología periodontal. Del mismo modo, los casos fracasados tras un 
(aparentemente) correcto retratamiento no quirúrgico y/o quirúrgico, se imputan a la 
posibilidad de existencia de biofilm extrarradicular, aunque se ha descrito en menos 
casos que el intrarradicular.3 
Existe la posibilidad de que se produzca filtración a través de la obturación del 
conducto, en sentido corona – ápice. Por esa razón, la restauración provisoria debe 
hacerse con un material que proporcione buen sellado. Al mismo tiempo, es necesario 
realizar la restauración definitiva a la mayor brevedad posible.4 
El objetivo de la obturación es evitar la recontaminación por microorganismos, tanto 
por aquellos remanentes en el conducto después de la preparación como por nuevos 
invasores por acceso coronal o conductos laterales. La obturación radicular debera ser, 
por tanto , capaz de destruir los microorganismos residuales y adaptarse de forma 
adecuada a las paredes del conducto para evitar su paso o crecimiento. También deberá 
evitar la filtración de moléculas capaces de promover el crecimiento microbiano o 
iniciar una respuesta periapical de defensa. El grado de sellado requerido viene dado 




Los cementos endodónticos a base de hidróxido de calcio (sealapex) son estimuladores 
de osteoclastos los cuales son células de hueso encargados de regenerar el tejido óseo 
y tejidos periodontales, ayudando a formar el tejido duro y calcificado. Por su pH 
alcalino (alto) favorece a la disminución de microorganismos bacterianos.5 Es un 
cemento pasta/pasta (base y catalizador) usados en partes iguales, manipulandose por 
uno o dos minutos hasta obtener una mezcla de color homogéneo.6   
La técnica de condensación  lateral de puntas de gutapercha en frío es la más empleada 
por todos los endodoncistas. Su eficacia comprobada, su relativa sencillez, el control 
del límite apical de la obturación y el uso de un instrumental simple han determinado 
la preferencia en su elección. Se considera una técnica patrón, cuya eficacia se compara 
con otras técnicas más novedosas.7 
La obturación de los canales radiculares ha mejorado indudablemente en el tiempo, 
gracias a la introducción de nuevas tecnologías en la especialidad, las cuales han 
contribuido a lograr una adaptación y sellado más eficiente del sistema de canales 
radiculares.1 
Los ionómeros de vidrios son cementos dentales adhesivos que se forman a partir de 
una reacción de fraguado entre el polvo del cemento de silicato y el líquido del cemento 
de policarboxilato.1 
 
Cuando el diente “endodonciado” sólo ha perdido tejido como resultado del acceso 
endodóntico, este puede ser reconstruido colocando “dentina artificial” (ionómero de 
vidrio) en el ó  los conductos radiculares y la cámara pulpar. La superficie externa será 






El ionómero de vidrio (dentina artificial) demanda de la presencia de humedad para 
fraguar completamente, en estos casos utilizamos ionómeros/ resinas para rellenar, ya 
que estos materiales endurecen más fácil y completamente, sin la presencia de 
humedad.8 
Castillo y cols (2011) compararon la capacidad de sellado coronal de tres materiales 
como barrera intraconducto, en 100 dientes instrumentados, irrigados y obturados con 
gutapercha con la técnica de condensación lateral. Los materiales fueron Provisit®, 
ProRoot® MTA blanco y Cemento Pórtland (n=30) y dos grupos control n=5 (positivo 
y negativo).Los dientes fueron seccionados longitudinalmente y se observaron con un 
microscopio estereoscópico (15x). Todos los materiales cumplieron con la función de 
sellado intraorificio satisfactoriamente.10 
Rodríguez y cols (2010) realizaron un estudio “ex-vivo” y evaluaron la filtración 
microbiana coronal con materiales de restauración provisional IRM (Denstply), 
Vitremer (3M ESPE) y Resina Z350 (3M ESPE) en dientes obturados con Guttaflow 
durante tres meses de exposición con Enterococcus faecalis. Concluyeron que la resina 
Z350 no presentó filtración bacteriana en ninguna de las muestras evaluadas.11 
 
Camejo y Cols (2008) evaluaron la capacidad para prevenir la microfiltración 
coronaria de Streptococcus mutans empleando IRM®, Cavit®, ionómero de vidrio GC 
Fuji I® en 40 dientes tratados endodónticamente, durante un período de 90 días. La 
muestra se dividió en: 3 grupos de 10 dientes por material de obturación provisional y 
Grupo Control: 10 dientes (5 control positivo y 5 negativo). Se utilizó un sistema de 
filtración con doble cámara, observándose diariamente. Concluyendo que el ionómero 





A pesar de los últimos avances en la investigación de materiales en el campo de la 
odontología, y específicamente en el campo de la endodoncia, aún no existe el material 
“perfecto” para el sellado del sistema radicular, razón que lleva a muchos 
investigadores a evaluar los mayores beneficios en su uso. Después de la obturación 
definitiva del conducto radicular se emplea como barrera intraconducto diversos 
materiales a base de óxido de zinc, ionómero o resina, para prevenir la filtración 
coronal y así evitar comprometer el pronóstico de la pieza.  
Por lo tanto, el presente estudio evaluará la filtración bacteriana in vitro del sellado 





1.1. Formulación del problema 
 
¿Existe filtración bacteriana in vitro del sellado coronal a base de ionómero 




Existe mayor filtración bacteriana in vitro del sellado coronal a base de ionómero 













 Comparar la filtración bacteriana in vitro del sellado coronal a base 





 Determinar la filtración bacteriana in vitro del sellado coronal 
empleando ionómero autopolimerizable en piezas tratadas 
endodónticamente en 2, 7, 14 y 30 días.  
 
 Determinar la filtración bacteriana in vitro del sellado coronal 
empleando ionómero fotopolimerizable en piezas tratadas 




II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
 
1. Material de estudio. 
 
1.1. Tipo de investigación. 
 
Según el 
período en que 













Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental 
 
 
1.2. Área de estudio. 
 
Laboratorio de Estomatología  y en el Laboratorio de Microbiología de 
la Universidad Nacional de Trujillo, La Libertad, Perú. 
 
 
1.3. Definición de la población muestral. 
 
1.3.1. Características generales: 
 
 
1.3.1.1. Criterios de inclusión: 
 
 Pieza dentaria humana sana unirradicular con ápice 
completamente formado y con un solo conducto. 
 Pieza dentaria humana sana  recientemente extraída como 





1.3.1.2. Criterios de exclusión: 
 Pieza dentaria con reabsorción interna. 
 Pieza dentaria con alteración de forma y tamaño a 
nivel radicular 
1.3.1.3. Criterios de eliminación: 
 
 Pieza dentaria que durante el procedimiento se 
fracture o se rompa algún instrumento. 
 
 
1.3.2. Diseño estadístico de muestreo: 
 
1.3.2.1. Unidad de Análisis: 
 
 Pieza dentaria con tratamiento endodóntico sellado 
coronalmente con ionómero de vidrio 
autopolimerizable y fotopolimerizable. 
1.3.2.2. Unidad de muestreo: 
 
 Pieza dentaria con tratamiento endodóntico. 
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𝑍𝛼 2⁄ = 1.96 coeficiente de confiabilidad para α = 0,05 
𝑍𝛽 = 0,84 coeficiente de confiabilidad para 𝛽 = 0,20 
𝑆 = 1,2 (𝑋1 −  𝑋2) Valor asumido por no haber estudios similares. 
Reemplazando: 
𝑛 =  
(1.96+0.84)2 2 (0.9)2 (𝑋1− 𝑋2)
2
(𝑋1− 𝑋2)2
= (2.8)2 ∗ 2 ∗ 0,81 = 13 Piezas dentarias 
Luego la muestra estará formada por 13 piezas dentarias para cada grupo. 
 
1.3.3. Método de selección 
 
Muestreo no probabilístico por conveniencia. 
 
 







2.2. Descripción del Procedimiento 
 
2.2.1. De la aprobación del proyecto: 
 
Con la resolución decanal N° 2113-2018. 
 
2.2.2 De la autorización para la ejecución: 
 
Se solicitó permiso al administrador de la clínica estomatológica y 
al Jefe del Laboratorio de Microbiología de la Universidad 










2.2.3 De la Recolección de la muestra: 
Se recolectaron las piezas de los diversos consultorios 
odontológicos de Trujillo, para lo cual se seleccionaron 39 dientes 
unirradiculares (primer premolar inferior) que fueron extraídas 
como máximo 30 días, posteriormente se limpiaron y 
permanecieron en una solución fisiológica para evitar la 
deshidratación de las piezas dentarias. Luego fueron almacenados 
en NaOCl al 0.5% por 12 horas para su desinfección superficial. 
Posteriormente la corona  fue cortada con un disco de diamante a 
2mm de la unión amelo-cementaria (dejando un espesor de 
esmalte).11 
De la preparación:  
Se realizó la apertura cameral con una fresa redonda de diamante 
nro.02, luego, se determinó la longitud de trabajo (LT), se introdujo 
en el canal radicular una Lima K #10 hasta que sea visualizara en el 
conducto apical. El instrumento se removió del canal, se midió 1 mm 
para obtener la longitud de trabajo y se registró para cada diente.20 
Luego los canales se limpiaron y conformaron por medio de 
instrumentación con la técnica de fuerzas balanceadas, la lima 
maestra se escogió de acuerdo con el tamaño apical de cada diente, 
se emplearon 5 ml de hipoclorito de sodio al 2% como solución 







 De la obturación: 
Se procedió a secar el conducto y seleccionar el cono principal de 
gutapercha y que quede ajustado en el ápice, alcanzando la totalidad 
de la longitud de trabajo. El cemento sealapex fue llevado al 
conducto con un léntulo recubierto con una pequeña cantidad de 
sellador, tratando de distribuirlo sobre las paredes del conducto. 
Posteriormente se colocó el cono maestro, elegido según el diámetro 
del conducto, recubierto con una pequeña cantidad de sellador 
directamente hasta la matriz del canal radicular.   Se utilizó la técnica 
de condensación lateral al frío con espaciadores manuales A, B 
(Maillefer) para crear el espacio para que ingresen los conos 
accesorios, luego se colocaron conos auxiliares n°15 y 20 recubiertos 
con una pequeña cantidad de sellador en los espacios vacíos creados 
por el espaciador. 10 
Esta operación fue repetida hasta llenar la totalidad del conducto con 
los conos accesorios. Una vez concluida esta etapa, con un 
instrumento transportador de calor se procedió al corte de los excesos 
de conos de gutapercha y se concluyó con la condensación vertical 
mediante atacadores de acuerdo al diámetro cervical del conducto 
con el objetivo de adaptar la gutapercha coronal a las paredes del 
conducto y potenciar el sellado coronal del mismo. Luego se utilizó 
algodón embebido en alcohol para retirar los excesos del material 
sellador fraguado, tanto en la parte coronal, como algún resto que 




 Todas las piezas obturadas fueron sometidas a control radiográfico 
para luego ser mantenidas a temperatura de ambiente por 48 horas 
para el total endurecimiento del sellador correspondiente a cada 
grupo. 
Los dientes preparados se desobturaron 4mm del nivel coronal y 
fueron distribuidos por muestreo aleatorio simple en 3 grupos 
experimentales para ser obturados con los cementos a base de 
ionómero. 12  
Grupo 1: Ionómero de vidrio autopolimerizable (Fuji) (Tipo IX) 
Grupo 2: Ionómero de vidrio fotopolimerizable (Fuji Plus) (Tipo II) 
Grupo 3: Control positivo (con obturación y sin sellado coronal)  
 
Esterilización y prueba de esterilidad 
Los especímenes se esterilizaron en autoclave a 121°C por 15min y 
luego fueron colocados en extracto de levadura glucosa e incubados 
por 24 horas a 37°C. 
 
Preparación del inoculo  
Tipificación de la cepa. - La cepa de Enterococcus faecalis ATCC 
29212 se verificó mediante las siguientes pruebas bioquímicas: 
prueba de bilisesculina, crecimiento en caldo de cultivo especial para 
Enterococcus y el método coloración de Gram. Método de 
crecimiento. - La cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212 
(bacteria anaerobia facultativa gram-positiva; procedente de una 
muestra proporcionada por el Laboratorio de Microbiología de la 




bacterias a un tubo de caldo de Tioglicolato, a 37°C por 24 horas. 
Una vez confirmada su activación a través de la coloración de Gram 
correspondiente se tomó 1 ml, es decir, una suspensión de células de 
aproximadamente 106 y se llevó a otro tubo de caldo de Tioglicolato 
hasta una dilución 0.5 semejante al tubo de Mc Farland. 
 
Determinación de la filtración del sellado coronal a base de 
ionómeros.  
Cada pieza dentaria fue esterilizada antes de realizar el experimento, 
luego fueron sumergidas dentro de tubos de ensayo los cuales 
contendrán 2ml de medio de Tioglicolato, luego se adicionó 0.1ml 
del inóculo previamente preparado de Enterococcus faecalis. Luego 
los tubos se colocaron en una jarra Gaspak en condiciones de 
microanaerobiosis colocando dentro de la jarra una vela encendida y 
se incubo a 37°C por 48horas. 
Posteriormente se extrajeron las piezas dentarias, se cortaron en 
sentido vestíbulo-palatino con discos de diamantes montados en una 
pieza de baja velocidad conservando la esterilidad de cada porción 
dentaria se colocaron en tubos con caldo de Tioglicolato estéril y se 
centrifugaron. 
Después del caldo Tioglicolato se extrajo a 0.1ml y se sembraron en 
placas que contengan agar Mueller Hinton, se desplazó la muestra 
empleando un asa de Driglasky, luego las placas se colocaron en una 
jarra Gaspak, incubándose por 48 horas en microanaerobiosis, 
después de transcurrido el tiempo se contaron las colonias, luego el 




2.3. Instrumento de recolección de datos. 
 
Se utilizó una ficha elaborada específicamente para la investigación    
(Anexo 1) que constará de 2 ítems: 
 
 N° de piezas 








3. Análisis estadístico e interpretación de la información: 
 
 
U MANN WHITNEY: Prueba no Paramétrica 0.05 (un nivel de significación) 
Se realizó la comparación mediante cuadros y se representaron en tablas de barras 






El presente estudio evaluó la filtración bacteriana in vitro del sellado coronal a base 
de ionómero autopolimerizable y fotopolimerizable en piezas tratadas 
endodónticamente, frente a una cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212. Se 
utilizaron 39 piezas dentarias, 13 piezas por grupo, observándose lo siguiente:  
 
Al comparar la filtración bacteriana en los diferentes grupos, se encontró que el grupo 
1 (ionómero autopolimerizable), presentó un promedio de filtración bacteriana en el 
día 2 de 0.31, en el día 7 y 14 de 0.38, respectivamente, y en el día 30 de 10.23. El 
grupo 2 (ionómero fotopolimerizable), presentó un promedio de filtración bacteriana 
en el día 2 de 0.75, en el día 7 y 14 de 0.77, respectivamente, y en el día 30 de 16.55. 
El grupo 3 (grupo control)  presentó un promedio de filtración bacteriana en el día 2 
de 27.50 y en el día 7, 14 y 30 de 30.50, respectivamente.  Se observó que existe 
diferencia significativa entre todos los grupos (p< 0.05). (Tabla 1 y Figura 1). 
 
La filtración bacteriana del grupo con ionómero autopolimerizable, se observó que 
al comparar el día 2 con el día 7 y 14, así como el día 7 con el día 14, no hay diferencia 
significativa entre estos tiempos (p= 1.000 > 0.05), mientras que al comparar el día 
7 con el día 30 si se encontró diferencia significativa (p= 0.020< 0.05), obteniéndose 
que los valores obtenidos en los días 2, 7 y 14 son estadísticamente iguales. Así 
mismo, se observó que el día 2 mostró filtración bacteriana sólo en 2 piezas, el día 7 
y 14 mostró filtración bacteriana sólo en 3 piezas y el día 30 mostró filtración 
bacteriana sólo en 4 piezas, obteniéndose la mayor cantidad de UFC en el día 30 
(Tabla 2). 
 
El grupo con el ionómero fotopolimerizable, se observó que al comparar el día 2 con 
el día 7, 14 y 30, el día 7 con el día 14 y 30, y el día 14 con el día 30 no hay diferencia 
significativa entre estos tiempos (p> 0.05), obteniéndose que los valores obtenidos 
en los días 2, 7, 14 y 30 son estadísticamente iguales. Así mismo, se observó que 
hubo filtración bacteriana sólo en 8 piezas, durante todos los días evaluados, 






Filtración bacteriana in vitro del sellado coronal a base de ionómero autopolimerizable y 




















Día 2 0.31 0.75 4.21 5.44 27.50 0.00 0.000 
Día 7 0.38 0.77 6.25 10.48 30.50 0.00 0.000 
Día 14 0.38 0.77 6.25 10.48 30.50 0.00 0.000 
Día 30 10.23 16.55 6.25 10.48 30.50 0.00 0.001 
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 Filtración bacteriana in vitro del sellado coronal empleando ionómero 
autopolimerizable en piezas tratadas endodónticamente en 2, 7, 14 y 30 días. 
 
 




Día 7 1.000 
Día 14 1.000 
Día 30 0.019 
Día 7 Día 14 1.000 
 Día 30 0.020 
Día 14 Día 30 0.020 
-Prueba U de Mann Witney 























Filtración bacteriana (UFC) in vitro del sellado coronal empleando ionómero 








Día 7 0.946 
Día 14 0.946 
Día 30 0.946 
Día 7 Día 14 1.000 
 Día 30 1.000 
Día 14 Día 30 1.000 













Numerosos estudios han puesto de manifiesto la importancia de un sellado efectivo 
del acceso endodóntico después de tratamiento de conductos radiculares y antes de 
terminar la restauración definitiva. La filtración coronaria es considerada una de 
las causas de fracaso de los tratamientos de conductos radiculares, por esta razón 
existe la necesidad de la utilización de materiales de obturación provisional de la 
cámara de acceso para reducir o prevenir dicha filtración. Sin embargo, la 
capacidad de sellado de estos materiales, evaluada en numerosos estudios, han 
mostrado resultados muy variados. 
Al comparar la filtración bacteriana en los diferentes grupos, se encontró que el 
grupo con ionómero autopolimerizable, presentó menor  filtración bacteriana en 
los días 2, 7 y 14 días con respecto al grupo de ionómero fotopolimerizable. Este 
resultado concuerda con Camejo y Cols (2008) quienes  evaluaron la capacidad 
para prevenir la microfiltración coronaria de Streptococcus mutans empleando 
IRM®, Cavit®, ionómero de vidrio GC Fuji I® en 40 dientes tratados 
endodónticamente, durante un período de 90 días, en donde determinaron que el 
ionómero de vidrio previene la microfiltración coronaria. Este resultado indica que 
el ionómero de vidrio autopolimerizable tiene mayor capacidad de adherencia a la 
dentina y esmalte, por sus componentes o propiedades. En el presente estudio se 
demostró que el Enterococus faecalis es capaz de penetrar a través de los materiales 
de obturación provisional (ionómero de vidrio) y a través del material de 




Este estudio difiere de  Rodríguez y cols (2010) en su estudio a pesar de haber evaluado resinas 
como sellado coronal también empleo ionómero Vitremer que es un ionómero fotocurable 
encontrando que  ninguna muestra presentó filtración bacteriana en la resina ya que proporciona 
buenas propiedades de adhesión a la estructura del diente , lo que proporcionaría una mejor 
protección dentaria. 
Los cementos de ionómero de vidrio tienen varios atributos sobre otros cementos temporales 
usados después del tratamiento endodóntico respecto a sus propiedades biológicas. Por unirse de 
manera adhesiva a la estructura dental, tienen la capacidad de reducir la filtración de los líquidos 
bucales a la interfase cemento diente, a su vez estos liberan flúor por un periodo indefinido, 
presenta buena estabilidad dimensional y resistencia mecánica. 
 Esto demuestra que es importante que se coloque un material de obturación coronal ya sea a 








1. La  filtración bacteriana in vitro del sellado coronal a base de ionómero autopolimerizable 
fue menor comparado con el ionómero fotopolimerizable en piezas tratadas 
endodónticamente.  
2. La filtración bacteriana in vitro del sellado coronal empleando ionómero 
autopolimerizable en piezas tratadas endodónticamente a los 2 días hubo filtración, a los 
7 y 14 se mantuvo y a los 30 días se incrementó en menor proporción. 
3. La filtración bacteriana in vitro del sellado coronal empleando ionómero 






















1. Considerando los resultados de esta investigación, se recomienda la 
profundización del estudio en cuanto a  las propiedades de los ionómeros de 
vidrio de restauración. 
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